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Introducdo: A doenca granulomatosa cronica (DGC) é uma imunodeficiéncia primaria (IP),
causada por defeitos na producdo dos reativos intermediarios do oxigénio pelos fagdcitos,
resultando em incapacidade de destruir microrganismos. E caracterizada por infeccdes
bacterianas e fungicas recorrentes. Descricdo do caso clinico: Paciente masculino, 18 meses,
interna com quadro algico em perna esquerda e febre intermitente, diagnosticado como
osteomielite cronica. Historia de infecgbes bacterianas prévias. Na investigagdo para IP,
apresentou positividade na citometria de fluxo com dihidrorhodamina em dois momentos,
confirmando DGC. Tratamento inicial da osteomielite realizado com cefepime e
vancomicina/linezolida (C/P/L, Teve reacdo aérgica a vancomicina.). Durante investigacéo
microbioldgica, bidpsia de linfonodo inguinal evidenciou inflamagdo cronica granulomatosa com
necrose caseosa. Desta forma, ampliada cobertura com rifampicina e isoniazida apés trinta dias
do inicio de C/P. Culturais e pesguisa por cadeia de polimerase (PCR) para Mycobacterium bovis
foram negativos em diferentes amostras de osso e linfonodo. Apos aumento do espectro e
debridamento das lesdes, evolui com melhora clinica e das provas inflamatérias. Discussdo: O
quadro clinico apresentou-se de forma tipica com infeccOes bacterianas recorrentes, sendo
diagnosticado através de exame especifico. Apesar de culturas e PCRs para Mycobacterium
tuberculosis terem sido negativos, este fato ndo exclui possibilidade de infecgdo por este germe,
ainda mais com a resposta clinica parcial com o esguema antibiético inicial. Além disso, a
crianga recebeu BCG no primeiro més de vida, o que, em portadores de DGC, pode levar a
infeccOes sistémicas. Conclusdo: A DGC € uma IP incomum, que atinge cerca de 1 para cada 250
000 nascidos vivos. A suspeita deve ocorrer em criangas com infeccfes bacterianas e fungicas
recorrentes. Em pacientes que receberam a vacina da BCG pode haver quadros sistémicos por M.
bovis. E importante o diagnostico dessa patologia como forma de reduzir a chance de novas
infecgOes graves, reduzindo a morbimortalidade.
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